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ABSTRAK 
Program KB sangat berkaitan dengan alat kontrasepsi dan wanita. Hal ini dikarenakan salah satu 
indikator yang dipantau untuk meningkatkan kesehatan ibu adalah angka pemakaian kontrasepsi pada 
pasangan usia subur 15-49 tahun. Wilayah pesisir dipilih karena merupakan salah satu prioritas 
program KB GALCILTAS (Wilayah tertinggal, terpencil, dan perbatasan). Wilayah GALCILTAS 
merupakan wilayah yang rentan terhadap kemiskinan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara umur, pendidikan, pengetahuan, sikap, peran suami, peran media, dan peran petugas 
kesehatan dengan pemilihan alat kontrasepsi pada wanita di wilayah pesisir Kecamatan Bantaeng 
Kabupaten Bantaeng. Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik dengan metode 
cross sectional. Jumlah populasi sebanyak 3151 orang, sedangkan sampel keseluruhan sebanyak 283 
sampel dengan menggunakan proportional random sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat beberapa variabel yang memiliki hubungan dengan pemilihan alat kontrasepsi pada wanita di 
wilayah pesisir yaitu pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,003). Sedangkan untuk variabel lainnya, 
yaitu umur (p=0,761), pendidikan (p=0,633) tidak menunjukkan adanya hubungan. Penelitian ini 
menyarankan agar perlunya peningkatan pengetahuan kepada wanita di wilayah pesisir mengenai alat 
kontrasepsi untuk menghilangkan anggapan-anggapan negatif mengenai alat kontrasepsi, khususnya 
metode kontrasepsi jangka panjang di kalangan masyarakat. 
Kata Kunci : Alat Kontrasepsi, Pemilihan, Pesisir, Wanita. 
 
ABSTRACT 
Family plannin’s program is very related with  contraceptives and women. Its cause one of the 
indicators that monitored to improve maternal health is contraceptive usage rate on the fertile age 
pair 15-49 years. The coastal area was chosen because its one of the priority programs of KB 
GALCILTAS (regions lagging behind, remote, and border). Galciltas region is area that vulnerable to 
poverty. This research aims to know the relation between age, education, knowledge, attitude, role 
husband, the role of media and role staffs with election contraceptive in women on coastal area sub-
district bantaeng district bantaeng. This research use analytic observational research with Cross 
Sectional method. Population of this research is 3151 people, while the overall sample as many as 283 
samples using proportional random sampling. The results showed that there are several variables that 
have a relationship with the birth control in women in the coastal areas of knowledge (p =0.000) and 
attitude (p =0.003). As for the other variables, i.e., age (p =0,761), education (p =0,633) do not 
indicate the existence of the relationship. These studies suggest that healthy staff need to do activity for 
improved knowledge of the coastal region to the women about birth control for eliminate the notion of 
negative assumptions about contraception, particularly the long-term contraceptive methods among 
the public. 







Hasil sensus penduduk 2010 menunjukkan jumlah penduduk di Indonesia terus 
meningkat mencapai 237.641.326 jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk 1,49%. Jumlah 
penduduk yang banyak ini tidak disertai dengan kualitas penduduk yang memuaskan. Data 
IPM (Indeks Pembangunan Manusia) pada tahun 2011 yang diterbitkan oleh United Nations 
Development Program (UNDP) menunjukkan bahwa dari 187 negara di dunia, Indonesia 
berada pada peringkat 124. Bahkan di kawasan Asia Tenggara, posisi Indonesia menempati 
urutan ke-6 dari 10 negara ASEAN.
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 Program KB sejalan dengan tujuan Millennium Development Goals (MDGs) poin ke-5, 
dengan target menurunkan 75% kematian ibu dalam kurun waktu 1990-2015. Indikator 
pencapaian target tersebut, selain angka kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, terdapat 
indikator yang dipantau untuk meningkatkan kesehatan ibu, yaitu proporsi pertolongan 




Pencapaian poin ke-5 pada MDGs 2015 menemukan beberapa hambatan untuk 
mencapai target pada tahun 2015, misalnya pada angka TFR (Total Fertility Rate) dan unmet 
need. Laporan pendahuluan Survei Dasar Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 menjelaskan 
bahwa berdasarkan hasil SDKI 1997 jumlah kelahiran per wanita turun menjadi 2,6 dari tiga 
kelahiran per wanita dan tidak mengalami perubahan hingga SDKI 2012. Menurut cara 
perhitungan baru SDKI 2012, 11% wanita berstatus kawin di Indonesia tidak terpenuhi 
kebutuhan pelayanan KB. Persentase ini jauh dari target MDG’s yaitu 5% untuk unmet need 
di Indonesia.
3 
Profil kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2012, menunjukkan bahwa Kabupaten 
Bantaeng merupakan kabupaten ketiga yang memiliki persentase KB baru terendah di 
Provinsi Sulawesi Selatan, yaitu sekitar 6,51%.
4
 Metode suntikan lebih banyak dipilih oleh 
peserta KB aktif dan baru di kabupaten Bantaeng tahun 2011, yaitu 65,1%. Sedangkan 
proporsi keseluruhan penggunaan MKJP di Kabupaten Bantaeng sebesar 8,7%.
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Kabupaten Bantaeng merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Sulawesi Selatan yang 
memiliki wilayah pesisir. Terdapat tiga kecamatan di Kabupaten Bantaeng yang termasuk 
wilayah pesisir, yaitu Kecamatan Bantaeng, Kecamatan Bissappu, dan Kecamatan 
Pa’jukukang. Data dinas KB dan kependudukan menunjukkan bahwa pengguna KB aktif dan 
baru di Kabupaten Bantaeng yang berada di kecamatan pesisir, yaitu tertinggi di Kecamatan 






Wilayah pesisir dipilih karena merupakan salah satu prioritas program KB GALCILTAS 
(wilayah tertinggal, terpencil dan perbatasan) yang dianggap rentan terhadap kemiskinan. 
Masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah pesisir umumnya bermata pencaharian sebagai 
nelayan tradisional yang sangat bergantung dengan hasil tangkapan yang diperolehnya untuk 
memenuhi kebutuhan sehari-harinya.  
Penelitian Gretha menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan (p=0,000) 
antara umur dan pemilihan AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) yang merupakan salah 
satu MKJP. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa wanita yang berusia >35 tahun cenderung 
memilih MKJP sebagai alat kontrasepsinya.
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Secara teoritis, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka cara berfikirnya akan 
semakin maju. Penelitian Bernandus, menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna 
(p=0,002) antara pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi, dalam hal ini AKDR.
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 Pengetahuan yang salah, khususnya mengenai alat kontrasepsi akan mempengaruhi 
pemilihan metode seseorang. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wibowo di Kabupaten 
Pekalongan, menunjukkan bahwa terdapat hubungan (p=0,001) antara pengetahuan dengan 
pemilihan alat kontrasepsi IUD (Intra Urine Device).
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Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara umur, pendidikan, pengetahuan, dan sikap dengan pemilihan alat 
kontrasepsi pada wanita di wilayah pesisir Kecamatan Bantaeng Kabupaten Bantaeng.  
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik dengan metode cross 
sectional. Penelitian ini mengambil lokasi di wilayah pesisir Kecamatan Bantaeng Kabupaten 
Bantaeng yang dilaksanakan pada tanggal 7 Februari hingga 20 Februari 2014. Populasi 
penelitian ini merupakan seluruh akseptor KB yang berjumlah 3151 dan diperoleh sampel 
sebanyak 283 akseptor KB dengan menggunakan proportional random sampling. Data yang 
telah dikumpulkan diolah dengan menggunakan software SPSS yang dianalisis secara 
univariat dan bivariat dengan uji yang digunakan yaitu uji chi square. Kemudian, data yang 
telah diolah disajikan dalam bentuk tabel dilengkapi dengan penjelasan serta analisis 
hubungan antara variabel dependen dan variabel independen. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Karakteristik responden terdiri dari umur responden dan pendidikan terakhir 
responden. Seluruh responden pada penelitian ini adalah wanita yang sebagian besar berumur 
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20-35 tahun (67,5%), sedangkan kelompok terendah adalah responden yang berumur <20 
tahun (1,1%). Adapun responden termuda berumur 15 tahun dan responden tertua berumur 49 
tahun. Pendidikan terakhir responden menunjukkan bahwa rata-rata responden berpendidikan 
tamat SD/sederajat (32,3%) dengan pendidikan terendah adalah tidak bersekolah (11%) dan 
tertinggi adalah tamat perguruan tinggi (2,8%) (Tabel 1).  
Responden yang berumur ≤35 tahun yang memilih alat kontrasepsi MKJP lebih besar 
persentasenya (6,2%) dibandingkan responden yang berumur >35 tahun yang memilih alat 
kontrasepsi MKJP (4,5%). Hal ini juga sesuai dengan responden yang memilih non-MKJP. 
Responden yang berumur ≤35 tahun yang memilih alat kontrasepsi non-MKJP lebih besar 
persentasenya (98,3%) dibandingkan responden yang berumur >35 tahun yang memilih alat 
kontrasepsi non-MKJP (95,5%). Hasil uji chi square menunjukkan nilai p=0,567, sehingga 
tidak terdapat hubungan antara umur dengan pemilihan alat kontrasepsi (Tabel 2). 
Responden yang berpendidikan kurang dan memilih MKJP persentasenya sebesar 
6,8% dibandingkan responden yang berpendidikan cukup dan memilih MKJP persentasenya 
sebesar 5,3%. Sedangkan responden yang berpendidikan kurang dan memilih non-MKJP 
persentasenya lebih besar (94,7%) dibandingkan responden yang berpengetahuan cukup dan 
memilih non-MKJP (93,2%). Berdasarkan hasil uji statistik, diperoleh nilai Fisher’s Exact 
Test=0,573, karena hasil uji yang diperoleh >0,05 maka H0 diterima. Hal ini berarti tidak ada 
hubungan antara pendidikan terakhir responden dengan pemilihan alat kontrasepsi (Tabel 2). 
Pengetahuan responden dibedakan menjadi dua kategori, yaitu tinggi dan rendah. 
Pengetahuan responden digolongkan tinggi jika nilai yang diperoleh ≥ nilai median, yaitu 5 
dan sebaliknya, digolongkan rendah jika nilai yang diperoleh < nilai median. Seluruh 
responden yang memilih MKJP memiliki pengetahuan tinggi (10%). Sedangkan responden 
yang memiliki pengetahuan rendah dan memilih non-MKJP persentasenya lebih besar (100%) 
dibandingkan responden yang berpengetahuan tinggi dan memilih non-MKJP (90%). Hasil uji 
chi square memperoleh nilai p=0,000, sehingga ada hubungan antara pengetahuan dengan 
pemilihan alat kontrasepsi (Tabel 2). 
Sikap responden dibedakan menjadi dua kategori, yaitu positif dan negatif. Pengetahuan 
responden digolongkan positif jika nilai yang diperoleh responden ≥ nilai median, yaitu 23. 
Sebaliknya, sikap responden digolongkan negatif jika nilai yang diperoleh responden < nilai 
median. Responden yang memiliki sikap positif dan memilih MKJP persentasenya lebih besar 
(9,1%) daripada responden yang memiliki sikap negatif dan memilih MKJP (0,8%). 
Responden yang memiliki sikap positif dan memilih non-MKJP sebesar 90,9% dibandingkan 
responden yang memiliki  sikap negatif dan memilih non-MKJP sebesar 99,2%. Hasil uji chi 
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square memperoleh nilai p=0,003, sehingga ada hubungan antara sikap dengan pemilihan alat 
kontrasepsi (Tabel 2). 
Pembahasan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara umur dengan 
pemilihan alat kontrasepsi. Hal ini juga disebabkan karena pemilihan alat kontrasepsi pada 
responden bukan karena faktor umur, namun dikarenakan responden dalam penelitian ini 
memilih alat kontrsepsi berdasarkan kenyamanan dan rasa aman terhadap alat kontrasepsi 
tersebut. Walaupun responden tersebut berusia produktif dan ingin menjarangkan kelahiran 
anak, namun jika responden  merasa tidak aman dengan alat kontrasepsi MKJP, maka 
responden tersebut tidak akan memilih metode kontrasepsi MKJP. Perasaan tidak aman 
terhadap alat kontrasepsi dapat disebabkan masih kurangnya informasi yang diperoleh  
responden terhadap MKJP, sehingga diperlukan keaktifan dari petugas kesehatan untuk 
menjelaskan mengenai MKJP pada masyarakat khususnya pada pasangan usia subur. Hasil 
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiarti di Kelurahan Cipari 
Kota Tasikmalaya yang menyatakan ada hubungan antara umur dengan pemilihan jenis 
kontrasepsi pada WUS (p=0,001).
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Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara pendidikan terakhir responden 
dengan pemilihan alat kontrasepsi. Pada masyarakat pesisir Kecamatan Bantaeng, tingkat 
pendidikan tidak mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi. Hal ini dikarenakan keputusan 
seseorang dalam memilih alat kontrasepsi tidak semata-mata dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan yang tinggi. Tingkat pendidikan yang tinggi juga tidak menjadi patokan mengenai 
tinggi atau tidaknya tingkat pengetahuan seseorang. Tinggi atau rendahnya pendidikan 
seseorang, tidak dapat menentukan alat kontrasepsi yang akan dipilih oleh responden. Hal ini 




Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiarti di Kelurahan 
Cipari Kota Tasikmalaya yang menyatakan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan pemilihan jenis kontrasepsi (p=1,000).
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 Namun tidak sejalan dengan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Arief di Kabupaten Lampung Tengah yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan bermakna antara pendidikan dengan pemilihan jenis kontrasepsi 
(p=0,044).
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan pemilihan 
alat kontrasepsi. Hal ini dikarenakan pengetahuan responden berpengaruh dalam proses 
pengambilan keputusan untuk menerima suatu inovasi. Pengetahuan responden yang tinggi 
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dapat menggambarkan wawasan yang lebih luas sehingga memudahkan dalam menerima 
inovasi baru dan pengambilan keputusan yang sesuai.
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Tingkat pengetahuan seseorang yang 
tinggi, selain dikarenakan tingkat pendidikan yang tinggi, juga dipengaruhi oleh keaktifan 
seseorang dalam mencari informasi. Pengetahuan seseorang dapat diperoleh dari keikutsertaan 
dalam kegiatan-kegiatan, misalnya penyuluhan rutin mengenai alat kontrasepsi. 
Pengetahuan peserta KB yang baik tentang hakekat program KB akan mempengaruhi 
mereka dalam memilih metode/alat kontrasepsi yang akan digunakan termasuk keleluasaan 
atau kebebasan pilihan, kecocokan, pilihan efektif tidaknya, kenyamanan dan keamanan, juga 
dalam memilih tempat pelayanan yang lebih sesuai karena wawasan sudah lebih baik, 
sehingga kesadaran mereka tinggi untuk terus memanfaatkan pelayanan.
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Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiarti di Kelurahan Cipari Kota Tasikmalaya 
yang menyatakan ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pemilihan alat kontrasepsi 
(p=0,004).
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Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara sikap dengan pemilihan alat 
kontrasepsi. Sikap menunjukkan kesetujuan atau ketidaksetujuan terhadap sesuatu atau suka 
atau tidak suka terhadap sesuatu. Dalam hal ini menyangkut alat kontrasepsi. Sikap responden 
sangat berpengaruh terhadap alat kontrasepsi yang akan dipilih. Responden yang memiliki 
sikap yang baik terhadap sesuatu dapat disebabkan oleh kepercayaan positif yang dimiliki 
oleh responden. Begitupun sebaliknya, jika kepercayaan terhadap sesuatu bersifat negatif, 
maka menimbulkan sikap yang negatif pula. Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 
bahwa hanya sedikit responden yang sangat setuju dengan pernyataan kontrasepsi jangka 
panjang (spiral, implant/susuk, MOW) lebih efektif daripada non-MKJP (suntik, pil, dan 
kondom wanita). 
Sikap negatif responden terhadap jenis kontrasepsi MKJP disebabkan oleh pengetahuan 
responden yang tidak menyeluruh mengenai KB, rasa takut, rasa tidak nyaman, dan adanya 
pengaruh orang lain yang diketahui melalui cerita yang menyebabkan timbulnya sikap negatif 
terhadap alat kontrasepsi MKJP. Sikap negatif mengenai MKJP ini kemudian menyebabkan 
ketidakinginan responden untuk memilih jenis kontrasepsi MKJP. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Arief di Kabupaten Lampung Tengah yang 
menyatakan terdapat hubungan antara sikap dengan pemilihan alat kontrasepsi (p=0,026).
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sikap 
(p=0,003) dan pengetahuan (p=0,000) dengan pemilihan alat kontrasepsi. Tidak terdapat 
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hubungan antara umur (p=0,567) dan pendidikan terakhir responden (Fisher’s Exact Test= 
0,573) dengan pemilihan alat kontrasepsi. Petugas kesehatan diharapkan dapat menjelaskan 
mengenai MKJP pada masyarakat, khususnya pada pasangan usia subur dan memberikan 
informasi yang jelas mengenai anggapan-anggapan negatif yang terdapat di masyarakat. Serta 
sebaiknya dilakukan penyuluhan untuk menjelaskan kepada wanita usia subur mengenai 
metode kontrasepsi modern, metode kontrasepsi sederhana, metode kontrasepsi hormonal, dan 
metode kontrasepsi oprasi/metode kontrasepsi mantap. 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden  
Karakteristik n % 
Kelompok Umur (Tahun)   
        <20  3 1.1 
        20-35 191 67.5 
        >35  89 31.4 
Pendidikan Terakhir   
        Tidak Sekolah 3 1.1 
        Tidak Tamat SD/sederajat 38 13.4 
        Tamat SD/sederajat 92 32.5 
        Tamat SMP/sederajat 76 26.9 
        Tamat SMA/sederajat 59 20.8 
        Tamat Diploma/Akademi 7 2.5 
        Tamat Perguruan Tinggi 8 2.8 
Total 283 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Pemilihan Alat Kontrasepsi  
Variabel Independen 
Pemilihan Alat Kontrasepsi 
Total Hasil Uji 
Statistik 
MKJP Non-MKJP 

















































      Rendah 0 0 123 100 123 100  
Sikap        
        Positif 15 9,1 149 90,9 164 100 p=0,003 
        Negatif 1 0,8 118 99,2 119 100  
Total 16 5,7 267 94,3 283 100  
Sumber : Data Primer, 2014 
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